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전자통지 취소 통지서 

케이스 이름 케이스 번호  

카운티 워커 이름 워커 번호  

이 통지서는 전처럼 다시 종이 통신문을 보낸다는 것을 알려주기 위한 것입니다. 

 귀하가 카운티 복지국(CWD)에 제공한 이메일 주소로 이메일을 전송할 수 없었습니다. 저희 기록에 
남아있는 이메일 주소는 다음과 같습니다: _____________________________________. 

 귀하가 CWD에 연락하여 다시 일반 우편으로 변경하기를 원한다고 알려주셨습니다. 

 기타. . 

귀하가 전자통지를 다시 받기 위해서는 e-통지 등록 절차를 다시 완료해야 합니다. 전자통신으로 다시 
변경하기를 원하시면 _________________________________________(으)로 CWD 에 즉시 연락해 
주십시오. 

  

  

 


